日本手術看護学会九州地区大分分会　看護研修会
申し込み用紙
FAX番号：097－537－5187　　大分中村病院FAX
問い合わせ先：　097－536－5050　大分中村病院　（　手術室　　稗田　）
施設名（　　　　　　　　　　　　）　代表者連絡先（℡　　　　　　　　）
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申込期間　　2024年8月23日まで
